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 WASHINGTON STATE COMBINED APPLICATION PROGRAM (WASHCAP) 

 申请 
                                                    Application 

WASHCAP是一项食品补助计划，适用于以下人士： 

• 领取安全收入津贴计划(SSI)。  

• 符合居住安排“A”类的社会安全局定义 

• 18岁或以上。 

• 无薪资收入。 

• 有符合以下所有条件的居住安排： 

o 不居住在医疗保健机构； 

o 单独居住，或与共同居住的其他人分开购买食品并做饭；  

o 单身或已婚并未与配偶居住在一起。 

• 如果年龄介于 18至 21岁之间并符合以下条件： 

o 未与领取基本食品补助福利的家长居住；或者 

o 与未领取基本食中补助福利的家长居住在一起且分开购买食品。  

• 未与其 22岁以下的子女居住在一起。 

若需关于此计划的详细信息，请参阅华盛顿州行政法规(WAC)第 388-492章规定（包括WAC 388 492-0020至  

388-492-0120。  

若您对WASHCAP有任何疑问，请致电免费电话 1 (877) 380-5784。 

本人声明： 

• 我单独居住，或与我家中的其他人分开购买食品。 

我每月支付$      房租／抵押贷款。  
         我的份额 

通过签名如下，本人声明： 

• 我已被告知关于 WASHCAP 的信息。 

• 我了解我的 WASHCAP 权利和义务。 

• 我了解通过 WASHCAP 我将获得食品福利金。 

本人特此证实或声明，据我所知，我在此申请表格中所提供的情况属实且正确。若有不实之词，愿接受华盛顿州

法律规定的伪证罪处罚。 

工整填写之姓名 

      

社会安全号码或者当事人身份识别号码（ID） 

      

地址 

      

主要电话号码  ((XXX) XXX-XXXX) 

  手机       住宅电话       留言 

      
备用留言电话号码 ((XXX) XXX-XXXX)  

  手机       住宅电话       留言 

      
邮件地址（若与住址不同，则需填写） 

      

 

 
 

签名与日期  

我们利用此类情况： 我们可将此类情况提交给： 

• 决定谁有资格参加本部的计划。 

• 收缴溢付款。 

• 管理本部的计划。 

• 确保本部遵循法律。 

• 联邦与州府机构，供官方使用。 

• 执法机构，藉以追捕逃避法律制裁之逃犯。 

• 私人征款机构，藉以征收食品补助金溢付款项。 

选民登记 
 该署提供选民登记服务，包括自动选民登记。申请或谢绝参加投票登记，都不会影响本机构将为您提供的服务或者福利

金额。您在填写选民登记表格时若需要帮助，我们可协助您。是否寻求或接受帮助完全由您自行决定。您可以私下填写
选民登记表。如果您认为有人干涉您行使或不行使选民登记的权利，并干涉您决定是否登记或申请登记投票的隐私权，
或者干涉您选择政党或其它政治倾向的权利，您可向以下机构提出投诉： Washington State Elections Office PO Box 
40229, Olympia, WA 98504-0229 (1-800-448-4881). 
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选民登记（续） 

您是否想登记投票或更新您的选民登记？     是      否 

如果您不勾选任何核选框，我们将认为您已决定目前不办理选民登记手续，除非您有资格，并且不拒绝自动选民

登记。 
 

除非您勾选上方的“否”，否则您可能有资格享有自动选民登记服务。如果您在下次选举前将达到至少 18 岁，您是

美国公民，且 DSHS 有您的姓名、居住和邮寄地址、生日、公民证明信息，以及您证明于此申请上所提供的信息

都属实的签名，则您有资格享有自动选民登记服务。 

您是否想进行自动选民登记？     是      否 

如果您勾选了方框“是”，或没有勾选任一方框，且您符合自动选民登记资格要求，DSHS 会将您的信息发送给州

务卿办公厅，而您将进行自动选民登记。 

食品补助计划处罚警告 

我们会向其他机构核查您的信息是否准确无误。若有任何不实情况，该申请人将不能获得食品补助。 

如果有人蓄意违规，则会： 

• 受到其它适用的联邦和州法律的起诉。 

• 禁止获得 SNAP期限从一年到永久。 

• 最高罚款 $250,000。  

• 最高监禁 20 年。  

• 法院可下令将禁止获得 SNAP 的期限延长 18 个月。 

如果法院发现您触犯： 

在涉及以下的交易中获得福利券： 您可能会： 

• 售卖受管控物质 .............................................................. 丧失资格，期限从两年到永久。 

• 售卖枪支、火药或爆炸物 ............................................... 永久丧失资格。 

• 贩卖福利券合计超过 $500  ............................................ 永久丧失资格。 

• 住处或身份欺诈  ............................................................. 丧失资格 10 年。 

无歧视政策声明 

本机构严禁因民族、肤色、国籍、残疾、年龄、性别和宗教或政治信仰而歧视。  

美国农业部 (USDA) 也严禁因民族、肤色、国籍、性别、宗教信仰、残疾、年龄、政治信仰，或在由美国农业部

开展或资助的任何项目或活动中的先前民权活动进行报复而歧视。 

需要替代方法来沟通计划信息（例如盲文、大字体、录音带、美国手语等）的残疾人，应联络他们申请福利所在

的（州或地方）机构。耳聋、听力不好或有言语障碍的个人可以通过联邦转接服务号码 (800) 877-8339联络

USDA。此外可能以除英语之外的语言提供计划信息。 

要提交计划歧视投诉，请填写 USDA 计划歧视投诉表 (AD-3027)，其网址为：如何提起投诉，并在任何 USDA 办

事处提供，或给 USDA寄信并在信中提供表格中要求的所有信息。要申请投诉表的副本，请拨打 

(866) 632-9992。通过以下方式将填妥的表格或信件提交给 USDA：  

(1)  邮寄：U.S. Department of Agriculture (2)  传真：(202) 690-7442；或者  

 U.S. Department of Agriculture (3)  电子邮件：program.intake@usda.gov 

 1400 Independence Avenue, SW  

 Washington, D.C. 20250-9410；或者 

有关处理补充营养救助计划(SNAP)问题的任何其他信息，个人应拨打 USDA SNAP热线号码(800) 221-5689（也

有西班牙语），或者拨打州资讯/热线号码（单击按州排列的热线号码的链接）；网址：SNAP热线。 

要对通过美国卫生与公共服务部(HHS)获得联邦财政救助的计划提起歧视投诉，可写信至：HHS Director, Office 

for Civil Rights, Room 515-F, 200 Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20201，或拨打  

(202) 619-0403（语音）或 (800) 537-7697 (TTY)。  

本机构提供平等机会。 
 

http://www.ocio.usda.gov/sites/default/files/docs/2012/Complain_combined_6_8_12.pdf
http://www.ocio.usda.gov/sites/default/files/docs/2012/Complain_combined_6_8_12.pdf
http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html
http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html
http://www.fns.usda.gov/snap/contact_info/hotlines.htm
http://www.fns.usda.gov/snap/contact_info/hotlines.htm
http://www.fns.usda.gov/snap/contact_info/hotlines.htm
http://www.fns.usda.gov/snap/contact_info/hotlines.htm

